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Observation intéressante 


histologique, fait par M. ' 
végétation fibreuse du tei 
La tumeur siégeait sur 


disparaître le phénomène du ressort ; la tumeur agissait ici en pro¬ 
voquant un réflexe, et non d’une façon mécanique, car la partie 
principale de la tumeur était située en dehors de la gaine, le pédi- 



Théorie tendineuse. — On n’admettait qu’une seule cause pos¬ 
sible de la maladie: la présence d’une nodosité développée sur 
les tendons -fléchisseurs des doigts. C’est ce qui paraissait res- 






guérison subite de la maladie, la persistance plus ou moins longue 
de la nodosité après la guénSî^iw^es doigts qui n’ont jamais 
présenté le phénomène du ressort, enfin et surtout les résultats 
négatifs constatés par M. Quénu et par nous lors de trois interven¬ 
tions chirurgicales. 

Explication de la sensation de la nodosité. — La sensation 
de la nodosité paraît due au déplacement, lors des mouvements 
des doigts, de l’angle de bifurcation du tendon fléchisseur super¬ 
ficiel. Lorsque le doigt est dans l’extension, un pouce explorateur, 
placé à un centimètre environ au-dessus du pli digito-palmaire,, 
repose à la fois sur les deux tendons fléchisseur superficiel et pro¬ 
fond. Mais que l’on fasse exécuter, au doigt exploré, un mouve¬ 
ment de flexion, les deux tendons fléchisseurs se déplacent simul¬ 
tanément et il arrive un moment où l’angle de bifurcation du 
fléchisseur sublime passe sous le pouce explorateur qui, dès lors, 
n’est plus en contact qu’avec le tendon fléchisseur profond. — Même 
phénomène, mais en sens inverse, au cours de l’extension du doigt : 
le pouce explorateur n’a d’abord sous lui que le tendon du fléchis¬ 
seur profond, mais bientôt il est, pour ainsi dire, soulevé par l’an¬ 
gle de bifurcation du fléchisseur superficiel; ce dernier, s’interpo¬ 
sant entre le pouce et le fléchisseur profond, provoque la sensation 
d’une petite nodosité évoluant sous le pouce explorateur. 

Cette explication permet de comprendre pourquoi, dans la 
plupart des observations de doigt à ressort où il est fait allusion 
à la nodosité, celle-ci a été perçue à un point toujours le même, 
c’est-à-dire à un centimètre environ au-dessus du pli digito- 
palmaire. 


Théorie articulaire. — Nous admettons, dans notre travail, 
d’arthrite rhumatismale, peut être déformée de telle façon que le 
fois constaté sur des doigts ou orteils de sujets servant aux dé- 




Nous avons émis, dans notre travail (p. 100 et suiv.), un certain 
nombre d’objections à la théorie articulaire défendue par M. Poirier. 

Doigt à ressort idiopathique. Théorie du spasme fonctionnel. 
— Nous avons admis que, dans la grande majorité des cas, le doigt 
à ressort est provoqué par une anomalie de la contraction muscù- 
laire, et qu’il s’agit d’un spasme fonctionnel. Il existe en effet une 
grande analogie entre les causes qui provoquent le doigt à ressort 
et celles qui engendrent les spasmes fonctionnels. Dans la plupart 
des observations, il est fait mention de diathèse rhumatismale, de 
traumatisme, et de fatigue fonctionnelle exagérée. Quant à la pré¬ 
disposition nerveuse des sujets, nous l’avons retrouvée chez quel¬ 
ques-uns des malades observés par nous-même (tic, chorée, hysté¬ 
rie, névropathie). 

tionnels, où le spasme ne survient qu’à l’occasion des mouvements 
voulus, de même un doigt à ressort ne présente le phénomène du 

ressort, les mouvements répétés font naîtr/ou rendent plus accusé 
le phénomène du ressort, et ils entraînent facilement une sensation 
de fatigue qui s’accroît rapidement si le malade persiste à repro¬ 

ie symptôme peut être caractérisé, tantôt par une contraction anor¬ 
male, mais indolente ; tantôt, et c’est le cas le plus fréquent, par 

tracture du muscle qui préside au mouvement (obs. X, XII, 
XVII, etc.). Enfin le mode de début du doigt à ressort, les périodes 

tendance à siéger sur deux doigts homonymes, sa ténacité, 
son mode de guérison tantôt lente, tantôt subite et spontanée, tout 
cela constitue un faisceau de preuves bien suffisant, selon nous, 








Localisation du spasme dans le doigté, ressort idiopathique. 
— : La difficulté toujours plus grande du mouvement d’extension 
comparativement à la flexion ; le siège des douleurs correspondant 
au trajet des fléchisseurs ; la constance de la production du phéno- 

manque souvent dans la flexion ; la flexion permanente des deux 
dernières phalanges du doigt quand l’affection présente le type 

autorisent à conclure que les muscles atteints de spasme sont, 
pour les quatre derniers doigts, les muscles fléchisseurs sublime et 
profond, et, pour le pouce, son muscle long fléchisseur propre. 

Mécanisme du doigt à ressort idiopathique. — Ce mécanisme 
est facile à comprendre avec la théorie du spasme siégeant dans les 
muscles fléchisseurs. Il suffit de se rappeler que le tendon du flé¬ 
chisseur sublime s’insère à la deuxième phalange, que l’on peut 
appeler la phalange enregistreur. 

Si un doigt atteint de ressort est fléchi, et que le malade veuille 
l’étendre, il arrive un moment où le fléchisseur sublime s’oppose à 
la continuation du mouvement d’extension. La deuxième phalange 
«‘prouve alors un temps d’arrêt, mais, grâce à un effort énergique 
des extenseurs, le spasme cède, et la deuxième phalange achève 
brusquement son mouvement d’extension. La vitesse du mouve¬ 
ment final tient a l’excès de force déployée par les extenseurs : la 
résistance une fois vaincue, l’excès de force se transforme en vi¬ 
tesse. 


Explication de Vir, 


relative de l'index et du petit 
















disposition particulière du sujet à être mal impressionné par telle 
médication qui laisserait indemne son Voisin. Max Kortüm a émis 
l’hypothèse que l’acide phénique provoquait une trophonévrose 
particulière, remarquable simplement par la rapidité de sa marche. 
Cette hypothèse est d’autant plus admissible que l’acide phénique 
est connu depuis longtemps comme anesthésique local. 

Mais il est d’autres raisons à invoquer. En effet, la gangrène 
phéniquée n’a guère été observée ailleurs qu’aux doigts ou aux 
orteils, c’est-à-dire là où la circulation se fait le moins activë- 


II nous est donc permis de tirer cette conclusion : si la gangrène 
doit survenir, elle choisira de préférence les tissus mal défendus 
par une vitalité moindre, les doigts écrasés, les orteils atteints 
d’onyxis, les territoires à engelures, les parties violemment con- 
tuses. Qu’il s’agisse d’une action directe sur le nerf, la chose est 
possible, probable même, mais c’est dans les conditions que nous 



















primitive aux tuberculoses primitives urinaire et pulmonaire, le 
testicule toutefois, comme le rein et le poumon, pouvant être in¬ 
fecté par la voie sanguine qui règle les localisations tuberculeuses 
secondaires. 

On comprend aisément quelle importance s’attache à cette 
thogénie au point de vue de l’intervention chirurgicale. Si en 
le testicule est l’aboutissant, le terme ultime de la tuberculose 
nitale, la castration ne constitue plus qu’une opération partielle, 
puisqu’elle laisse subsister une tuberculose vésiculaire et déféren- 
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